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内镜下乳头小切开联合球囊扩张在胆总管结石治疗中的应用

谭智明，张　鹏，赵运平，唐华明，杜　波，匡远黎　（重庆市开县人民医院普外科，重庆 开县 ４０５４００）

　　［摘　要］　目的　观察内镜下十二指肠乳头括约肌切开术（ＥＳＴ）联合内镜乳头气囊扩张术（ＥＰＢＤ）治疗胆总管结石的手术效
果。方法　将年龄２３～８２岁的１９２例胆总管结石患者随机分为 ＥＳＴ组和 ＥＳＴ＋ＥＰＢＤ组，各９６例，比较２种手术的疗效。结果
ＥＳＴ＋ＥＰＢＤ组的平均手术时间、住院时间比较均显著少于ＥＳＴ组；一次性取石成功数及总成功取石成功数明显高于ＥＳＴ组。２组
出血量、胰腺炎、胆道内钡剂反流、结石复发等多项并发症的比较，均有显著统计学意义差异（Ｐ＜０．０５），ＥＳＴ＋ＥＰＢＤ组术中术后并
发症显著减少。结论　内镜下乳头小切开联合球囊扩张可较大提高胆总管结石取石成功率，并减少术后并发症发生。
　　［关键词］内镜下十二指肠乳头括约肌切开术；内镜乳头气囊扩张术；内镜逆行胰胆管造影；胆总管结石
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　　胆总管结石目前常采用内镜下十二指肠乳头括约
肌切开术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｍｙ，ＥＳＴ）治疗，但容易
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发生并发症，尤其是凝血功能异常或术前须使用抗凝

剂，ＥＳＴ术后极易出血。为克服上述缺点，我院普外科
自２０１１年１月至２０１２年１１月间对９６例胆总管结石
直径为１０～２５ｍｍ的患者进行乳头括约肌小切开联
合内镜乳头气囊扩张术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐａｐｉｌｌａｒｙｂａｌｌｏｏｎ
ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ，ＥＰＢＤ），现报告如下
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单核细胞趋化蛋白１联合检测对早期糖尿病肾病的预测价值［Ｊ］．
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组胆总管结石１０～２５ｍｍ的患者（包括急诊患者）按就
诊顺序编号，纳入观察对象１９２例，编号为１～１９２，再按随机数
字表，将１９６例患者随机分为 ＥＳＴ组和 ＥＳＴ＋ＥＰＢＤ组，各９６
例。患者主要表现为反复的胆管炎、胰腺炎或阻塞性黄疸，其

中ＥＳＴ组男５９例，女３７例，年龄２９～８２岁，平均（５４．５±３．８）
岁；病程５月到１８年不等，平均病程（４８．３±５．２）个月；包括胆
囊结石合并胆总管５４例，单纯胆总管结石１８例（其中胃 Ｂｉｌｌ
ｒｏｔｈⅡ式术后胆总管结石３例），胆道术后或ＥＲＣＰ术后复发性
结石２４例。ＥＳＴ＋ＥＰＢＤ组１３例为急诊手术，其中男６３例，女
３３例，年龄２３～７８岁，平均（５２．８±５．７）岁；病程３个月到２０
年不等，平均病程（４４．５±７．６）个月；包括胆囊结石合并胆总管
５９例，单纯胆总管结石１４例（其中胃 ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ式术后胆总管
结石２例），胆道术后或 ＥＲＣＰ术后复发性结石２３例。２组年
龄、性别、病程、结石数量、大小等资料的比较无统计学差异，具

有可比性。

１．２　方法
　　２组患者均由同组医生操作。术前常规禁食６ｈ以上（除
急诊），术前１０ｍｉｎ肌注安定注射液１０ｍｇ、６５４２注射液２０ｍｇ、
度冷丁注射液 ５０ｍｇ，术中心电、氧饱和度监护、吸氧
（４Ｌ／ｍｉｎ）。术后常规预防性使用生长抑素６ｍｇ微泵维持２４ｈ。
　　ＥＳＴ术：患者需空腹，咽喉部按上消化道内镜检查要求作局
部麻醉，术前１０ｍｉｎ可静脉注射 Ｖａｌｉｕｍ５ｍｇ，Ｄｏｌａｎｔｉｎ５０ｍｇ，
Ｂｕｓｃｏｐａｎ２０ｍｇ。取俯卧位，进镜至十二指肠后，采用拉直进身
法，使十二指肠镜直线化，找到并摆正乳头后插管行胆管造影。

如插管不成功，改用电针刀预切开后插管行胆管造影。证实胆

总管结石后，采用拉式切开法行 ＥＳＴ。乳头切开长度主要依据
结石大小和乳头的形态而定，一般行中切开。用网篮套取结石

或加用取石气囊取石，酌情使用碎石篮碎石。取石后常规采用

气囊导管行阻塞造影以观察结石是否取尽［１］。

　　ＥＳＴ＋ＥＰＢＤ术：常规插镜到十二指肠降部，先用切开刀选
择性插管，造影明确胆总管结石１０～２５ｍｍ，行乳头括约肌小切
开，长度０．４～０．５ｃｍ，未切开缠头皱襞；根据结石大小选用柱
状扩张球囊（直径８～２０ｍｍ），循导丝插入乳头内，使球囊中部
在乳头狭窄区，缓慢加大压力，直视下扩张乳头括约肌，最大压

力３个大气压，维持１ｍｉｎ，间歇３０ｓ后，再扩张１ｍｉｎ，充分扩张
乳头；见球囊压迫切迹（俗称腰部）消失，再用取石网篮、取石球

囊取出结石；若结石大于２０ｍｍ，机械碎石后再用网篮、球囊取
出结石。

１．３　疗效评价指标
　　术后禁食２４ｈ，术后３ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ及７２ｈ监测血红
蛋白、白细胞、血淀粉酶，观察腹痛、出血、穿孔、胰腺炎、胆道感

染等并发症，并予使用抗生素，抑酶及制酸剂。术后每月随访２
～３次，均随访１２个月，观察并发症及症状缓解情况。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ３．１版医学统计软件，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，

组间比较用ｔ检验；计数资料用例和百分率表示，２组无序分类
变量间的比较用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　ＥＳＴ加ＥＰＢＤ组患者乳头旁无憩室者６８例，憩室小于１ｃｍ

者１９例，憩室大于１ｃｍ者９例，最大近３ｃｍ。在进行球囊扩张

治疗时，大部分患者有腹痛不适，退出球囊后缓解，少数镇静效

果好者无腹痛加重；大部分扩张后可见乳头少许渗血，数分钟

后或局部喷洒去甲肾上腺素溶液后渗血停止。ＥＳＴ＋ＥＰＢＤ组

联合２例患者术后出现轻度胰腺炎，１８例术后有高淀粉酶血

症，２例发生胆囊炎，均经内科治疗后治愈；全组无穿孔、出血及

死亡。５９例合并有胆囊结石患者术后１周左右进行了腹腔镜

胆囊切除术，１例中转开腹。内镜逆行胰胆管造影（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）术后或胆囊术后３～５ｄ

鼻胆管造影，无残石者鼻胆管夹闭１ｄ后拔除。如有残石再次

取石。有５例插管困难患者术中放置胰管支架，１个月后取出。

２组并发症比较均有显著统计学差异（Ｐ＜０．０５），见表１。

　　ＥＳＴ＋ＥＰＢＤ组患者胆总管结石直径为１０～２５ｍｍ，结石数

目１～２枚的５５例，３～５枚的３０例，５枚以上的１１例。２组一

次性取石成功数及总成功取石成功数均有显著统计学差异

（Ｐ＜０．０５），见表２。

　　２组间平均手术时间、平均住院时间、胆道内有钡剂反流

数、结石复发数均有显著统计学差异（Ｐ＜０．０５）。

表１　术后２组患者并发症比较（珔ｘ±ｓ，例，ｎ＝９６）

组别 出血 穿孔 死亡 轻度胰腺炎 胆囊炎

ＥＳＴ组　　　 ４ ３ １ ９ ４

ＥＳＴ＋ＥＰＢＤ组 ０ ０ ０ ２ ２

ｔ或χ２　　　 ４．０８５１３．０４７６１．００５２ ４．８７７１ ０．６８８２

Ｐ　　　　　 ０．０４３３０．０８０９０．３１６０ ０．０２７２ ０．４０６８

表２　术后２组患者取石成功率比较（珔ｘ±ｓ，例，ｎ＝９６）

组别
一次性取

石成功数

二次性取

石成功数

总成功取

石成功数

高淀粉

酶血症

ＥＳＴ组　　　 ８４ ２ ９０ １５

ＥＳＴ＋ＥＰＢＤ组 ９２ ４ ９６ １８

χ２　　　　　 ４．３６３６ ０．６８８２ ６．１９３５ ０．３２９３

Ｐ　　　　　 ０．０３６７ ０．４０６８ ０．０１２８ ０．５６６１

表３　术后２组患者相关指标的比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝９６）

组别
平均手术

时间（ｍｉｎ）

平均住院

时间（ｄ）

胆道内有钡

剂反流（例）

结石复发

（例）

ＥＳＴ组　　　 ３３．５±８．２ ９．８±５．７ ９ １２

ＥＳＴ＋ＥＰＢＤ组 ３１．３±５．６ ８．１±３．６ ２ ３

ｔ或χ２　　　 ２．１７０８ ２．４７０７ ４．７２５３ ５．８５７６

Ｐ　　　　　 ０．０３１２ ０．０１４４ ０．０２９７ ０．０１５５
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３　讨论

　　ＥＳＴ治疗胆总管结石手术简化，对人体正常解剖
结构的改变很小，对胃肠道的干扰很少，术后患者身体

恢复快，尤其适于体质虚弱的老年胆总管结石患者。

但ＥＳＴ术不易掌握切开方向和切口大小，切开的方向
一旦有偏差，或切口稍大发生出血，出血几率越大。切

口过小达不到手术目的，切口过大易发生穿孔和出血，

会损伤Ｏｄｄｉ括约肌的正常解剖结构而损伤部分括约
肌的生理功能，十二指肠内容物返流进入胰胆，日久可

致反流性胆管炎、胰腺炎等并发症。据统计，ＥＳＴ术后
有５６％～９８％的患者发生了胆道细菌感染，且多为致
病性革兰阴性菌，产生大量 β葡萄糖醛酸酶，常形成
胆红素结石，复发的结石基本上是胆色素结石，这进一

步表明胆道感染是引起胆总管结石复发的重要危险因

素之一［２］。因此，ＥＳＴ所导致的并发症很多，如出血、
穿孔、胰腺炎、胆管炎和乳头括约肌受损导致的胆道内

钡剂反流和结石复发等［３］。ＥＳＴ存在问题：凝血功能
异常或术前须使用抗凝剂的患者，ＥＳＴ术后有较高出
血发生率；胃毕Ⅱ式术须考虑切开的位置和长度，对施
行ＥＳＴ术者技术要求高以减少穿孔等严重并发症；乳
头旁憩室或憩室内乳头的胆管走行方向改变较大，ＥＳＴ
术中即使插管成功，准确安全地切开Ｏｄｄｉ括约肌难度
很大［４］。

　　为了解决ＥＳＴ术治疗胆总管结石的上述缺陷和不
足，我们采用ＥＳＴ＋ＥＰＢＤ的手术方式，就是采用内镜
下乳头括约肌小切开联合乳头气囊扩张术，乳头括约

肌小范围切开后，可引导扩张方向，当行气囊扩张时，

方向偏向于胆管侧，且只切开部分乳头括约肌，长度不

累及和达到十二指肠壁外，减少了出血、穿孔概率，该

手术同样适合于凝血功能异常或术前须使用抗凝剂的

患者；且靠近胰管开口，水肿因此降到最低，胰液、胆汁

引流比较通畅，胰腺炎发生减少；同时乳头括约肌切开

部位较小，很少破坏乳头括约肌功能，反流性胆管炎和

结石复发的发生率很小［５］。乳头括约肌小切开联合乳

头气囊扩张术，操作简便，技术难度小，安全性好，适于

解剖改变的乳头旁憩室或憩室内乳头及胃毕Ⅱ式术的
胆总管结石患者。横径小于２５ｍｍ的胆总管结石行乳
头小切开（小于０．５ｃｍ）联合直径８～２０ｍｍ的球囊扩
张后取石，因为扩大了取石的空间，一次性取石成功数

及总成功取石成功数，均明显提高。ＥＳＴ＋ＥＰＢＤ组胰

腺炎发生率较单纯 ＥＳＴ或 ＥＰＢＤ组低，其分析原因考
虑为：①虽然 ＥＰＢＤ可引起乳头周围组织水肿，但比
ＥＳＴ电凝引起的水肿更易消退；ＥＰＢＤ前进行乳头括约
肌小切开，既可以减少电凝，同时可引导扩张方向，减

少对胰管开口周围组织损伤。②乳头扩张后网篮插入
及取石均较顺利，对乳头损伤较小，并减少操作时间，

也可减少胰腺炎发生率。③乳头括约肌行小切开，扩
张的胆道开口胆汁引流通畅，减少胆汁反流入胰管，减

少胰腺炎发生。④由于考虑到胰管支架置入术可降低
高危患者高淀粉酶血症和胰腺炎的发生率，为预防

ＰＥＰ的有效方法［６］。故我们对胰腺炎高危患者预防性

放置胰管支架，从而减少胰腺炎发生的可能性。ＥＳＴ＋
ＥＰＢＤ组有５例患者放置胰管支架，均未发生高淀粉酶
血症及胰腺炎。⑤术后常规使用生长抑素减少胰液分
泌，３ｈ、１２ｈ查血淀粉酶，正常者微泵维持２４ｈ，升高
者可继续使用２～３ｄ，可尽早恢复病情。ＥＳＴ＋ＥＰＢＤ
组高淀粉酶血症发生率为１８．８％，但因无明显临床症
状，恢复快，预后良好，临床意义不大。
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